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Genoptraening og treening i henhold til genoptraeningsplaner og
forlebsprogrammer.

Notat fra arbejdsgruppe vedr. genoptreening, rehabilitering og hjeelpe-
midler vedr. genoptraening og rehabilitering i relation til forlabspro-
grammerne (Ref01) og genoptraeningsplaner (G-GOP).

Arbejdsgruppens veesentligste konklusioner er opsummeret i nedenstaende
boks, og baggrunden herfor uddybes pa de efterfalgende sider. Til sidst pree-
senteres en raekke case-historier.

Henvisning fra hospital til genoptraening oq forlgbsprogrammer i
kommunerne

Ved udskrivning fra hospital vurderes:

= Om patienten er berettiget til genoptraening i henhold til Sundhedslo-
ven. | sa fald udarbejdes en genoptraeningsplan, som sendes via
G-GOP til hjemkommunen.

= Om patienten er omfattet af et forlabsprogram. | sa fald sendes en
henvisning til forlgbsprogrammet til hjemkommunen via RefO1.

= Der vil vaere patienter, som bade har krav pa genoptraening og som
omfattes af et forlgbsprogram. | sa fald sendes bade en genoptrze-
ningsplan og en henvisning til et forlgbsprogram. Disse henvisninger
kan ikke samles.

= For patienter der bade er berettigede til genoptraening og henvises til
et forlgbsprogram omfattende fysisk treening, er det et kommunalt an-
svar at sikre sammenhaeng for patienten.




Baggrunden for denne konklusion er preesenteret i nedenstaende afsnit:

1. Definitioner af genoptraening, rehabilitering, habilitering og recovery.

2. Forlgbsprogrammernes tilbud om traening/fysisk aktivitet

3. Sammenhaeng/overlap mellem genoptreening og treening i Forlgbspro-
gram

4. Henvisning fra hospital til forlgbsprogram i kommuner

5. Eksempler pa patienthistorier i relation til henvisninger ved forlgbspro-
grammer

Definitioner

Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptree-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus tradte i kraft pr. 1. januar 2015. Pa
baggrund heraf er der udarbejdet vejledning om genoptraening og vedligehol-
delsestraening i kommuner og regioner.
| dette notat gives en kort beskrivelse af tre definitioner, der er lovmaessigt
forankret:

e “genoptraening”, herunder vedligeholdelses treening

e rehabilitering”

e specialiseret rehabilitering”
Disse tre definitioner er afklarende ifht. om der skal laves en GOP og/eller en
Ref01. Der er lagt veegt pa konteksten, dvs. disse begreber ift. forlgbspro-
grammerne, og det er saledes ikke en fyldestgarende juridisk gennemgang.

Desuden beskrives to faglige definitioner:

¢ ’habilitering”

o recovery’.
Alle definitionerne er beskrevet for at sikre en gensidig og feelles forstaelse af
begreberne, som ofte benyttes i forbindelse med genoptraeningsforlgb.

”Genoptraning” defineres som en malrettet og tidsafgreenset samarbejds-
proces mellem en patient/borger, eventuelt pargrende og personale. Formalet
med genoptraening er, at patienten/borgeren opnar samme grad af funktions-
evne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivi-
tetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.

Genoptraeningsomradet er deekket af to lovgivninger: Sundhedsloven og Ser-
viceloven.

Vedligeholdelsestraening defineres ifglge Serviceloven som en vedligeholdel-
se af fysiske eller psykiske feerdigheder, som tilbydes personer, som pa grund
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer,
har behov herfor.
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Der findes 4 niveauer af genoptraening og rehabilitering:
1. genoptraening pa basalt niveau
2. genoptraening pa avanceret niveau
3. genoptreening pa specialiseret niveau og
4. rehabilitering pa specialiseret niveau.

Ad 1. Genoptreening pa basalt niveau

Patienter, der henvises til alment ambulant genoptreening og efterfglgende vi-
siteres af kommunen til at modtage genoptraening pa basalt niveau, har typisk
enkle og afgreensede funktionsevnenedseettelser og ingen komplikationer i
behandlingsforlgbet p& sygehus, der har betydening for funktionsevnen
og/eller genoptraeningsindsatsen.

Ad 2. Genoptraening pa avanceret niveau

Patienter, der henvises til alment ambulant genoptraening, og herefter visiteres
af kommunen til at modtage genoptraening pa avanceret niveau, har typisk
omfattende funktionsevnenedszettelser ofte af betydning for flere livsomrader,
herunder evt. komplikationer i behandlingsforlgbet pa sygehus af betydning for
funktionsevnen og/eller genoptraeningsindsatsen.

Ad 3. Genoptraening pa specialiseret niveau

Patienter, der henvises til genoptreening pa specialiseret niveau har typisk
komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsaettel-
ser af vaesentlig betydning for et eller flere livsomrader, herunder eventuelt al-
vorlige komplikationer i behandlingsforlgbet af betydning for funktionsevnen
og/eller genoptraeningsindsatsen. Patienterne har behov for genoptraenings-
indsatser, der primaert varetages af autoriserede sundhedspersoner med spe-
cialiserede kompetencer inden for deres fagomrade og med krav til teet koor-
dinering af genoptraening, udredning og ambulant sygehusbehandling.

Ad 4. Specialiseret rehabilitering

Rehabilitering pa specialiseret niveau som begreb defineres som rehabilite-
ring, hvilket er beskrevet nedenfor.

Rehabilitering pa specialiseret niveau omfatter dog kun patienter med kompli-
cerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsnedsaettelser af vee-
sentlig betydning for flere livsomrader, herunder oftest omfattende mentale
funktionsnedseettelser.

"Rehabilitering” defineres i forlabsprogrammerne ud fra "Hvidbog om rehabi-
literingsbegrebet”: "Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejds-
proces mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som
har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske
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og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Re-
habilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar
af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats.”

”Habilitering”
Definitionen af habilitering beror pa en faglig definition, da der ikke findes lov-
givning pa omradet.
Habilitering baserer sig pa den samme grundleeggende tankegang som reha-
bilitering, men adskiller sig ved, at:
¢ Dreje sig om bgrn og unge med medfadt eller tidligt erhvervet funkti-
onshaemning
e Barnet skal for at det kan udvikle sig pa trods af funktionsheemningen
stgttes og vejledes til at opna kunne, viden og erfaring. Barnet har in-
gen forudgaende erfaring, som den voksne med en erhvervet lidelse.
Gennem hensigtsmaessig tilretteleeggelse af omgivelserne og under
specialiseret vejledning, ma barnet derfor gives mulighed for at afprave
egne muligheder og udvikle en forestilling om fremtidige mal.
Indsatsen er ikke tidsbegraenset. Barnet vil ofte have behov for behandling og
stgtte under hele opveeksten med inddragelse af fagpersoner.

”Recovery” Her beskrives en faglig definition af recovery, da der ikke findes
lovgivning pa omradet. Recovery er dybt personlig, unik forandringsproces
med hensyn til ens holdninger, vaerdier og mal, faerdigheder og/

eller roller. Det er en made at leve et tilfredsstillende liv pa preeget af hab og
aktiv medvirken selv med de begreensninger,

der er forarsaget af sygdom. Recovery indebzerer udvikling af ny mening og
nyt formal i ens liv.

Definition ved W.A. Anthony. Kilde: Wilken JP & Den Hollander D. Rehabilitering og recovery.
En integreret tilgang, s.41, Akademisk forlag, 2008

| Barne- og Ungdomspsykiatrien defineres recovery som “en personlig og rela-
tionel udviklingsproces, hvor barnet far mulighed for at opna en sa almindelig
opvaekst som muligt: udvikle sig emotionelt, kognitivt og socialt bedst muligt
og dermed blive i stand til at leve et tilfredsstillende liv pa trods af de be-
graensninger og symptomer, sygdommen matte pafgre barnet. | nogle tilfeelde
afhaenger barnets recovery af en parallel udviklingsproces hos foraeldrene.”
Definition udarbejdet i Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden 2013 med ud-
gangspunkt i Anthonys definition.

Lovgivning vedr. genoptraening:
Genoptraening er daekket at 2 lovgivninger: Sundhedsloven (SL) og Servicelo-
ven (SEL).
e Sundhedsloven (SL 8§ 140) redeggr for lovgivningen omkring genop-
treening. Genoptraeningen gives efter en genoptraeningsplan (SL § 84).
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Borgeren har, nar visse betingelser er opfyldt, krav pa deekning af
transportudgifter i forbindelse med genoptreening (SL § 171-172).

e Serviceloven fastslar (SEL § 86,1), at kommunerne skal tilbyde genop-
treening til afhjeelpning af fysisk funktionsnedsaettelse forarsaget af
sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlseggelse.

Traening i forlebsprogrammerne’

Forlgbsprogrammerne er aftaler mellem regionen og kommunerne. Den trae-

ning, der indgar i programmerne, er omfattet af Sundhedslovens § 119 om fo-
rebyggelse og sundhedsfremme, der i modsaetning til § 84 og 140 om genop-
treening ikke giver detaljerede bestemmelser om patientens/borgerens indivi-

duelle retskrav.

Overlap mellem ”genoptraning” og "traening” i henhold
til forlgbsprogrammer

Nogle patienter vil bade have krav pa genoptraening og opfylde inklusionskrite-
rierne for et forlgbsprogram. Dette ma dog holdes adskilt pa grund af deres
forskellige juridiske grundlag. Dvs. ved udskrivning skal det vurderes:

= Om patienten er berettiget til genoptraening i henhold til Sundhedslo-
ven. | sa fald udarbejdes en genoptraeningsplan (G-GOP), som sendes
til hjemkommunen

= Om patienten er omfattet af et forlabsprogram, hvilket hjemkommunen
i sa fald informeres om elektronisk via Ref01.

| nogle situationer skal der sdledes bade udarbejdes en genoptreenings-
plan og en henvisning til et forlsbsprogram. Dette kan ikke samles i en
henvisning. En genoptreeningsplan kan ikke erstattes af eller omfatte en
henvisning til et forlgbsprogram.

| kommunerne vil der tilsvarende for samme patient kunne modtages bade en
genoptraeningsplan og en henvisning til forlgbsprogram. Det er sa kommu-

nens ansvar at sikre patienten et sammenhaengende forlgb. Da genoptraenin-
gen skal igangseettes jvf. genoptreeningsplanen og med overholdelse af geel-
dende tidsfrister, vil det i praksis sige, at det er den genoptraening, som even-

1 . . . . .
Her teenkes pa Region Hovedstadens forlgbsprogrammer for KOL, Type 2 diabetes, hjertekarsygdom og kraeft samt i det om-

fang det bliver relevant leenderyglidelser.
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tuelt skal tilbydes som supplement i henhold til forlgbsprogrammerne, der skal
tilpasses.

Henvisning fra hospital til forlgbsprogram i en kommune

Ved henvisning fra hospital til forlgbsprogrammer i kommunalt regi skal stan-
darden RefO1 benyttes. Det er saledes ikke en mulighed at bruge genoptree-
ningsplanen (G-GOP) hertil.

Eksempler p& patienthistorier i relation til henvisninger
ved forlgbsprogrammer

CASE 1:

78-arig kvinde med generelt noget lavt funktionsniveau og let overveegt.
| forbindelse med faldepisode padrager patienten sig en hgijresidig collum
femoris fraktur. Indleegges pa hospital. Behandles med osteosynthese.

| forbindelse med rutineblodprgver rejses der mistanke om en diabetes. Pati-
enten tilses af medicinsk afdeling, der efter supplerende blodpraver vurderer,
at det drejer sig om en DM type-2, for hvilken patienten pabegynder medicinsk
behandling. Patientens diabetes anses for ukompliceret og det vurderes, at
fortsat kontrol kan forega via egen leege. Tilhgrer stratificeringsgruppe 1/ 2.
Pabegynder under indleeggelsen mobilisering, men har pa baggrund af sin col-
lum femoris fraktur et klart faerdighedstab. Udskrives pa 8. dagen til egen bo-
lig. Ved udskrivelsen udfeerdiges - pga. et leegefagligt vurderet behov - en
genoptraeningsplan (G-GOP). Samtidig vurderes det, at patienten vil kunne
profitere af et kommunalt tilbud om at indga i forlgbsprogram for DM type-2,
hvorfor der samtidig udfeerdiges og fremsendes Ref. 01 til kommunen.

CASE 2:

72-arig mand, ryger, med generelt lavt aktivitetsniveau igennem nogle ar.
Aleneboende. Har praktisk bistand 1 gang ugentligt. Pa grund af nyopstaede
svaere abdominalsmerter indlaegges patienten akut pa hospital, hvor der kon-
stateres beteendelse i galdevejene, formentlig pa baggrund af passage af gal-
desten. Indenfor de fagrste dage udvikler patienten samtidig pneumoni. Pabe-
gynder i.v. antibiotikabehandling. P& mistanke om respirationsinsufficiens til-
ses patienten af lungemediciner, der vurderer, at patienten har en begynden-
de KOL, stratificeres til gruppe 1/ 2. Efter 10 dages behandling vurderes det
samlet, at patienten stort set er i sin habitualtilstand, ogsa hvad angar feer-
dighedsniveauet og der vurderes ud fra et lsegefagligt begrundet behov, at der
ikke er et egentligt feerdighedstab i forbindelse med aktuelle indleeggelse. Ud-
skrives til egen bolig igen. Det skgnnes, at patienten vil kunne profitere af
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kommunalt forlgbsprogram for KOL, hvorfor der fremsendes Ref. 01 til kom-
munen med henblik pa dette.

CASE 3:

82-arig kvinde med kendt DM type-2. Har for ca. 1 ar siden veeret igennem
kommunalt forlgbsprogram. Har generelt veeret noget darligt mobiliseret pga.
forskellige arthrosesygdomme, men har dog kunnet feerdes frit rundt uden
gangredskab. Indlezegges akut pa mistanke om svaer cystit, som udvikler sig til
sepsis. Pabegynder i.v. antibiotikabehandling og bedres langsomt under dette.
Efter 14 dage skgnnes patienten samlet at veere feerdigbehandlet. Patientens
diabetes skgnnes ikke at kreeve yderligere behandlingsinitiativer.

Pa udskrivningstidspunktet er patienten mobiliseret med rollator. Er preeget af
gangusikkerhed. Det vurderes, at der efter et laegefagligt begrundet behov
fortsat er et relativt stort funktionstab under indlseggelsen, og patienten kan
profitere af yderligere genoptreening, hvorfor der udfeerdiges genoptrae-
ningsplan (G-GOP), der fremsendes til kommunen med henblik pa almen
genoptraening pa basalt niveau. Der vurderes ikke at veere behov for yderlige-
re i forhold til patientens diabetes, udover fortsat kontrol hos egen lsege, hvor-
for det ikke er relevant med henvisning til forlgbsprogram.

CASE 4:

67-arig mand, der er aleneboende, storryger. Indenfor de sidste 2 ar haft
pneumoni x 3. Primaert behandlet via egen leege. Har i en leengere periode
veeret praeget af tiltagende funktionsdyspnoe. Indlaegges hgjfebril pa hospital.
Der konstateres sveer pneumoni. Indenfor det fgrste dagn fremtraeder patien-
ten med sveer respirationsinsufficiens. Overflyttes i en kortere periode til ITA.
Pabegynder i.v. antibiotikabehandling. | det videre indleeggelsesforlgb udredes
patienten lungemedicinsk. Fremtreeder med betydeligt nedsat lungekapacitet,
FEV <30 %. Patientens tilstand stabiliseres langsomt. Samlet vurderes det, at
patienten har sveer KOL-sygdom, hgrende til stratificeringsgruppe 3. Leegefag-
ligt vurderes, at han ved afslutningen af indlaeggelsesforlgbet samlet har haft
et relativt stort funktionstab, hvorfor der udfeerdiges genoptraeningsplan (G-
GOP) med henblik pd, at patienten far tilbudt genoptraening pa specialiseret
niveau under henvisning til stratificeringsniveau, samt Snitfladekatalog. Pabe-
gynder genoptreening efter udskrivelse til hiemmet. Efter en periode péa 8 uger,
er patientens tilstand yderligere stabiliseret og han skgnnes stort set at have
samme funktionsniveau, som i perioden op til indlaeggelsen. Det vurderes, at
han nu tilhgrer stratificeringsgruppe 2 og vil kunne profitere af deltagelse i et
kommunalt forlabsprogram for KOL, hvorfor der pa dette tidspunkt fremsendes
Ref. 01 til kommunen.
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CASE 5:

58-arig mand, som igennem en arraekke har veeret adipgs med BMI pa ca. 35.
Har over en periode falt sig tiltagende traet. Der har veeret flere episoder med
bleerebeteendelse. Udredes i farste omgang hos egen laege, der pa mistanke
om diabetes finder, at der er grundlag for henvisning til diabetesambulatorium
pa hospital. Efter yderligere udredning konkluderes det, at patienten har en
DM type-2. Der pabegyndes behandling for dette. Der er fundet en raekke
komplicerende faktorer i form af hypertension og nedsat nyrefunktion. Samlet
vurderes patienten til at veere i stratificeringsgruppe 3.

Sidelgbende med udrednings- og behandlingsforlgbet tilbydes patienten at
indgd i diabetesambulatoriets patientskole/forlgbsprogram for DM type-2.

Der vurderes ikke at veere et lsegefagligt behov for fortsat genoptraening. Pati-
enten har veeret selvhjulpen og er frit mobil. Der er ikke grundlag for udarbej-
delse af genoptraeningsplan (G-GOP) eller udfeerdigelse af Ref01 til kommu-
nen, idet hele forlgbet sker i hospitalsregi.

Ved afslutningen af forlgbet fremsendes notat/epikrise til egen lsege med hen-
blik pa at fortsat kontrol sker i egen laeges regi.
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Region K K R - I .T'

Hovedstaden .\ ensTADEN e
Region Flowchart -
Hovedstaden Henvisning fra hospital til genoptraning og

forlebsprogram i kommunerne

Udskrivning | Lovgivning/aftale Henvisning ! Forleb Myndighedsansvar

|
1

Almen genoptraning — T Hjemkommune

' Genoptraning, 2 .
| specialiseretniveau — | Hospital/Region

Rehabilitering,
| specialiseret niveau

—1> Hjemkommune

R—

Rehabilitering i henhold
til aftale i foriebsprogram

: > Hjemkommune
Patent ved
udskrivning
> Hospital/Region

(afdeling/andet)

# G-GOP = Den gode

* Ref 01 = Elektronisk henvisning til rehabilitering i hjemkommunen

o Mellem hospitalsafdelinger eller meflem hospitaler

Nogle patienter har krav pa bade genoptra#ning og er ogsa omfattet af forlebsprogram. | disse tilfaslde henvises bade
via G-GOP og Ref 01. Eksempel: kvinde indlaagges efier armbrud. Under indlaaggelse konstateres Type 2 diabetes.
Pga. brud udfaardiges genoptragningsplan og pga. type 2 diabetes fremsendes en Ref 01 til hjemkommunen.



